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患者，男，80岁，身高 172 cm，体质量 80 kg。有缺
血性心脏病病史 10余年，于 5 d 前无明显诱因出现胸
闷加重，伴下腹部闷痛不适，伴纳差、恶心、呕吐。心电
图示窦性心动过速。以“缺血性心脏病”收入心血管
内科。入院 1 d 后因“呼吸困难伴意识障碍”转入重
症监护室(ICU)。入 ICU时，患者精神状态差，呈嗜睡
状态，脉搏(P)142 次·min－1，血压(BP)64 /40 mmHg
(1 mmHg= 0．133 kPa) ，血氧饱和度(SpO2)82%，平均
动脉压(mean arterial pressure，MAP)48 mmHg，动脉血
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(procalcitonin，PCT)6．56 ng· mL－1，肌酐(CＲE)293． 0
μmol·L－1，血糖(GLU)11．67 mmol·L－1，白蛋白(ALB)










tein fibre-diabetes，TPF-D) ，每次注入 60 ～ 80 mL，注入
后关闭胃管，1 h 后行胃肠减压，当天未出现胃潴留。
隔日 24 h胃肠减压总量 530 mL，医师认为该患者出现
胃潴留，立即终止给予 EN，改为全肠外营养(total pa-
reuteral nutrition，TPN)。转入 ICU 后的肠内营养支持
具体情况见表 1。









第 1天 0 0 200
第 2天 0 60 30
第 3天 0 390 极少量
第 4天 500 间歇分次投给 210 极少量
第 5天 600 间歇分次投给 180 530
第 6天 0 240 340









2 h，推 荐 使 用 输 注 泵 持 续 输 注，控 制 血 糖 ＜












第 18天 220 间歇分次投给 330 220
第 19天 480 间歇分次投给 270 970
第 20天 320 间歇分次投给 440 770
第 21天 480 间歇分次投给 260 740
第 22天 150 间歇分次投给 250 790
第 23天 545 间歇分次投给 210 840
第 24天 460 间歇分次投给 210 500
第 25天 420 间歇分次投给 200 390
第 26天 360 间歇分次投给 120 100
第 27天 360 间歇分次投给 180 200
第 28天 240 间歇分次投给 190 70
第 29天 980 间歇分次投给 180 80
第 30天 860 持续泵入 170 极少量
第 31天 800 持续泵入 230 极少量
3 讨论







病工作组的建议［2］，仅将 24 h残余总量超过 1 000 mL
作为异常胃排空的指征，该患者同样未达标准。
3．2 该患者出现胃潴留的原因分析




























3．2．5 EN 制剂 高脂肪、高蛋白、含有膳食纤维的
EN制剂可能延缓胃排空［2］。患者初期所采用的肠内
营养乳剂 TPF-D，主要用于糖尿病或糖耐量异常的患















3．3．2 EN 时机 EN 对重症患者而言药理和治疗作
用大于营养支持本身的价值，国内外多数指南均推荐
·573·医药导报 2018年 3月第 37卷第 3期
早期(进入 ICU24 ～ 48 h 内)EN 是重症患者最理想的
营养支持形式。尽管该患者入 ICU 时肠鸣音弱，腹部
膨隆，但 2016SCCM /ASPEN 营养指南［1］指出:在 ICU
患者中，无论是否存在肠鸣音以及有无排气排便，无禁
忌证情况下均应启动肠内营养。该患者停止 EN 后直
至入 ICU 第 18 天均未再尝试，较长时间禁食只给予
TPN，反而不利于胃肠道功能的恢复。上述指南［1］还
指出:对于正在撤除升压药物的患者，可以考虑谨慎开
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